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Ранние нарушения углеводного обмена оказывают влияние на развитие и течение инсульта. Изучены распространен-
ность различных типов углеводного обмена у 104 больных церебральным инсультом, коморбидность этих патологий. Ус-
тановлено, что различные нарушения встречаются у 70% больных церебральным инсультом. Даже ранние нарушения уг-
леводного обмена оказывают негативное влияние на течение инсульта. 
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Early carbohydrate disturbances (ECD) influence cerebral stroke development and course. Prevalence and co-morbidity of dif-
ferent carbohydrate metabolism types were studied in 107 cerebral stroke patients. It was determined that different disturbances de-
veloped in 70% of cerebral stroke patients. Even ECD negatively affected cerebral stroke course. 




Рост числа цереброваскулярных заболеваний при-
знан важнейшей медицинской и социально-экономи-
ческой проблемой. Несмотря на это, число пациентов 
с данной патологией в России продолжает увеличи-
ваться. Церебральный инсульт (ЦИ) является наибо-
лее грозным, а зачастую и фатальным проявлением 
цереброваскулярной патологии. Наряду с артериаль-
ной гипертензией, гиперхолестеринемией, заболева-
ниями сердца сахарный диабет (СД) признан наиболее 
значимым фактором риска ЦИ. Усугубляющаяся на 
фоне СД эндотелиальная дисфункция, а также изме-
нения микро- и макрореологических свойств крови 
играют центральную роль в развитии инсульта. Соче-
тание СД типа 2 (СД-2) и ЦИ взаимно утяжеляет тече-
ние и ухудшает прогноз обоих заболеваний.  
Особой проблемой выступает клинически скры-
тый, латентно протекающий сахарный диабет. По 
данным литературы, время от возникновения СД до 
его выявления может достигать 7—12 лет, 50% боль-
ных СД-2 к моменту установления диагноза уже име-
ют те или иные осложнения [2]. 
Около 15—25% больных СД-2 на момент разви-
тия у них макрососудистых осложнений не знают о 
его наличии [3]. Между тем даже впервые обнаружен-
ные нарушения углеводного обмена существенно 
влияют на течение и прогноз инфаркта миокарда и 
ЦИ.  
Выявлена прямая достоверная корреляция между 
наличием у пациента нарушения углеводного обмена 
и развитием отека головного мозга, который может 
обусловливать злокачественное течение инсульта [4]. 
Наиболее точным методом регистрации нарушений 
углеводного обмена считается оральный глюкозото-
лерантный тест. В комплексной диагностике СД, а 
также для оценки компенсации заболевания на фоне 
приема сахароснижающих препаратов используется 
методика определение уровня гликированного гемо-
глобина.  
Цель настоящего исследования — выявление раз-
личных нарушений углеводного обмена у пациентов с 
церебральным инсультом и изучение особенностей их 
влияния на течение инсульта у данной категории 
больных. 
Материал и методы 
Обследовано 104 больных, поступивших в остром 
периоде ЦИ в неврологическое отделение Московского 
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областного научно-исследовательского клинического 
института им. М.Ф. Владимирского и ангионевроло-
гическое отделение городской клинической больницы 
(г. Мытищи) в 2008—2009 гг. Группу составили 52 
мужчины и 52 женщины в возрасте от 31 до 94 лет 
(средний возраст (65,3 ± 2,0) года).  
Всем больным было проведено комплексное об-
следование, включавшее оценку антропометрических 
данных, общий анализ крови, мочи, биохимический 
анализ крови, рентгеновскую компьютерную томогра-
фию (РКТ) головного мозга, дуплексное сканирование 
брахиоцефальных артерий, электрокардиографию 
(ЭКГ). На момент поступления и в динамике на 18—
21-е сут проводилась клиническая оценка функцио-
нального состояния с помощью шкалы Рэнкина. Изу-
чалось состояние неврологического статуса с помо-
щью модифицированной шкалы NIHSS.  
Всем больным без СД-2 в анамнезе и с уровнем 
гликемии натощак менее 11 ммоль/л назначался стан-
дартный оральный глюкозотолерантный тест (ОГТТ). 
При невозможности проведения ОГТТ у пациентов в 
коматозном состоянии исследовалась гликемия 4 раза 
в сутки с помощью анализатора HemoCue Glucose 201. 
Компенсацию СД считали идеальной при уровне глики-
рованного гемоглобина до 7%, хорошей — до 8%, удов-
летворительной — до 10%, неудовлетворительной — 
более 10%. 
В зависимости от данных анамнеза и результатов 
ОГТТ пациенты были разделены на три группы: 1-я — 
с нормогликемией (31 человек), 2-я — с ранними на-
рушениями углеводного обмена (РНУО) (нарушением 
толерантности к глюкозе (НТГ), нарушением глике-
мии натощак (НГН)) (33 человека), 3-я — больные 
СД-2 (40 пациентов).  
Статистический анализ проводили на персональ-
ном компьютере с использованием прикладных про-
грамм статистического анализа Microsoft Excel 2003. 
Результаты исследований представлены в виде 
M ± m, где M — среднее арифметическое значение,  
m — ошибка среднего. За статистически значимый 
принимали уровень p ≤ 0,05. 
Результаты и обсуждение 
Различные нарушения углеводного обмена у паци-
ентов в остром периоде церебрального инсульта выяв-
лены в 70,2% случаев, в том числе РНУО у 33 (31,7%) 
больных, СД-2 — у 40 (38,5%) пациентов, из них впер-
вые выявленный СД-2 диагностирован у 14 (13,5%) 
пациентов. 
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Всем пациентам с СД-2 был проведено исследова-
ние уровня гликированного гемоглобина, позволяющего 
оценить степень компенсации сахарного диабета. У 14 
(35,0%) пациентов на момент развития инсульта ком-
пенсация была удовлетворительной, у 10  (25,0%) — 
хорошей, у 9 (22,5%) — удовлетворительной, у 7 
(17,5%) — неудовлетворительной.  
Анализ эпидемиологических особенностей и те-
чения инсульта в трех подгруппах выявил следующие 
закономерности. В группах с нормогликемией и 
РНУО преобладали мужчины: в 1-й группе 16 (48,8%) 
мужчин и 15 (45,5%) женщин, во 2-й группе 21 
(63,6%) мужчина и 12 (36,4%) женщин. В группе с 
СД-2 соотношение было обратным: женщин 25 
(62,5%), мужчин 15 (37,5%). Достоверных возрастных 
различий во всех группах не прослеживалось. 
Наиболее часто ЦИ развивался у пациентов в воз-
растной группе от 66 до 75 лет.  
Больные с ишемическими инсультами (ИИ) пре-
валировали над таковыми с геморрагическими ин-
сультами: в 1-й группе их соотношение составило 
6,7 : 1; во 2-й группе — 4,5 : 1 и в 3-й группе — 
12,3 : 1, однако различие не было достоверным 
(p > 0,05).  
У больных СД 2 установлено преобладание атеро-
тромботического патогенетического подтипа ИИ 
(52,5%; 21 пациент), причем в указанной группе он 
встречался достоверно чаще, чем у пациентов с нор-
могликемией (29,0%; 9 пациент
4%; 13 пациентов) (р < 0,1). 
Кардиоэмболический подтип ИИ преобладал в 1-й 
группе и установлен в 19,4% случаев (6 больных), во 
2-й группе он встретился у 12,1% пациентов (4 чело-
века), в 3-й — у 10,0% (4 пациента). Дост
ий между группами не выявлено. 
Гемодинамический подтип определен в группе с 
предиабетом у 3 (9,1%) больных, в группе с СД-2 — у 
3 (7,5%), при нормогликемии — у 2 (6,4%)
ичия между группами не достоверны. 
В ходе исследования проведен анализ тяжести те-
чения церебрального инсульта в трех группах. При 
поступлении выраженность еврологической симпто-
матики во всех группах, оцениваемая по шкале 
NIHSS, достоверно не отличалась и составила в 1-й 
группе (8,4 ± 0,7) балла, во 2-й группе — (9,0 ± 0,8) 
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балла, в 3-й — (11,0 ± 0,2) балла. Проведенная в ди-
намике на 18—21-е сут оценка по шкале NIHSS пока-
зала достоверно более медленное восстановление ут-
раченных функций у больных СД-2, чем в группе без 
углеводных нарушений (р < 0,001) и группе РНУО 
(р < 0,01). В 1-й группе она составила (5,8 ± 1,1) балла, 
во 2-й гр
Наиболее высокая летальность имела место в 
группе с СД-2 — 15,0% (6 пациентов), в группе с 
впервые выявленным СД-2 этот показатель был более 
высоким и составил 21,4% (3 пациента), в группе с 
РНУО — 10,0% (3 человека), при нормогликемии — 
3,3% (1 больной). Достоверных различий в структуре 





(р < 0,05) по сравнению с группой нормогликемии.  
ла. 
Функциональное состояние при поступлении, оце-
ненное по шкале Ренкина, составило в 1-й группе 
(3,8 ± 0,1) балла, во 2-й группе — (3,8 ± 0,2) балла, что 
было достоверно меньше (р < 0,05), чем в 3-й группе — 
(4,2 ± 0,2) балла. Результаты оценки функционального 
состояния по шкале Рэнкина на 18—21-е сут состави-
ли в группе с нормогликемией (2,5 ± 0,2) балла, с 
РНУО — (2,9 ± 0,2) балла и с СД-2 — (3,7 ± 0,2) бал-
ла. Различие было достоверно (р < 0,05) между груп-
пами СД-2 и нормогликемией, не достоверно между 
группами СД-2 и РНУО, нормогликемии и РНУО. 
Более медленное восстановление утраченных функ-
ций объясняется худшей пластичностью головного 
мозга у больных с нарушениями углеводного обмена, 
вероятно, связанной с нестабильностью гемодинами-
ческих показателей, более выраженным атеросклеро-
тическим поражением магистральных артерий, а так-
же с нарушением микроциркуляции и изменениями 
реологии и гемостаза, нарушений в системе свободно-
радикальных процессов — антиоксидантной
Заключение 
Таким образом, как СД-2, так и РНУО оказывают 
негативное влияние на развитие, течение и исход це-
ребрального инсульта. Распространенность наруше-
ний углеводного обмена у пациентов с ОНМК дости-
гает 70,2%. Рутинное определение гликемии натощак 
является недостаточным для обнаружения таких на-
рушений. Проведение ОГТТ позволяет увеличить их 
обнаружение и в результате оптимизировать тактику 
лечения и вторичную профилактику инсульта.  
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